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En el presente nimero de Actas Uroldgicas Espariolas,
encontramos un importante trabajo realizado por Castillo
et al en el cual nos muestran la posibilidad de realizar la lin-
fadenectomia retroperitoneal de forma laparoscopica como
tratamiento primario del cancer de testiculo en estadio I'.
La importancia de este estudio radica en ser la mayor serie
publicada y en que los pacientes han sido operados por un
cirujano de amplia experiencia oncoldgica y laparoscopica.
Dos son los aspectos que creemos merecen debate en el pre-
sente comentario editorial: en primer lugar, la indicacion de
la linfadenectomia como tratamiento primario y, en segundo
lugar, el papel que desempeia actualmente la cirugia lapa-
roscopica en su intento de suplantar a la cirugia abierta en
las linfadenectomias retroperitoneales, no tan solo en el
estadio I, sino en el rescate de las masas posquimioterapia?.

Existen dos tendencias en el manejo del estadio I. La lin-
fadenectomia retroperitoneal, ampliamente extendida en
EE.UU. y Latinoamérica, exige una gran cirugia (especial-
mente agresiva si se realiza en abordaje abierto). Tiene
como objetivo diagnosticar el 20% de pacientes con tumor
viable en el retroperitoneo, y de esta forma seleccionar
los pacientes que recibiran quimioterapia adyuvante, asi
como evitar futuros crecimientos de restos de teratoma.
Entre sus indicaciones claras estaria la imposibilidad o
dificultad para el seguimiento con imagen y marcadores
de estos pacientes. La segunda alternativa, ampliamente
extendida en Europa, es el tratamiento expectante en
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pacientes de bajo riesgo y el tratamiento con dos ciclos de
quimioterapia (BEP) en aquellos de alto riesgo de metasta-
sis retroperitoneales, que son los pacientes con carcinoma
embrionario o invasion linfovascular en el tumor primario.
Con este abordaje, es conocido que se esta sobretratando al
menos a la mitad de los pacientes, pero evitamos un nimero
muy importante de linfadenectomias retroperitoneales sin
que exista repercusion en la mortalidad.

En cuanto a si la laparoscopia puede sustituir a la cirugia
abierta, existen evidencias de que el nUmero de recurren-
cia es similar en ambas cirugias cuando son realizadas por
cirujanos con experiencia®, permitiendo reducir de forma
sustancial la morbilidad de esta cirugia, manteniendo las
cifras de supervivencia. Ha ayudado a reducir esta mor-
bilidad, en especial la eyaculacion retrograda, el empleo
de las plantillas (templates) retroperitoneales unilaterales,
que sin duda deben ser empleadas en el estadio I; incluso
existen evidencias de su seguridad para emplearse en el
rescate de masas residuales®.

En conclusion, siguen existiendo las dos tendencias de
tratamiento de estadio |, la linfadenectomia tendra su lugar
en especial en pacientes en los que no podemos asegurar su
seguimiento, y en caso de tener que realizarse, la laparo-
scopia es el procedimiento menos moérbido. Pero sin duda,
estos pacientes deberan ser operados en centros de amplia
experiencia.

Bibliografia

1. Castillo OA, Sanchez-Salas R, Secin FP, Campero JM, Foneron
A, Vidal-Mora I. Linfadenectomia retroperitoneal laparoscopica

0210-4806/$ - see front matter © 2010 AEU. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.acuro.2010.11.005


dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2010.11.005
http://www.elsevier.es/actasuro
dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2010.08.004
mailto:aalcaraz@clinic.ub.es
dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2010.11.005

30

A. Alcaraz

primaria para tumor germinal no seminomatoso en estadio cli-
nico I. Actas Urol Esp. 2011;35:22—-8.

. Katz MH, Eggener SE. The evolution, controversias and poten-

cial pitfalls of modified retroperitoneal lymph node dissection
templates. World J Urol. 2009;27:477—-83.

. Rassweiler JJ, Scheitlin W, Heidenreich A, Laguna MP, Janets-

chek G. Laparoscopic retroperitoneal lymph node dissection:

does it still have a role in the management of clinical stage
| nonseminomatous testis cancer? A European perspective. Eur
Urol. 2008;54:1004—15.

. Heidenreich A, Pfister D, Witthuhn R, Thiier D, Albert P. Postche-

motherapy retroperitoneal lymph node dissection in advanced
testicular cancer: radical or modified template resection. Eur
Urol. 2009;55:217—24.

PROGRAMA FORMATIVO 2N
ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS 2011 O:FC]
"_‘.'r‘-.i Ry

\

EXAMEN DE ENERO 2011 / VOLUMEN 35 A

NUMERO 1

OFICINA DE FORMACION
CONTINUADA

Los articulos seleccionados como lecturas recomendadas en este niimero de Actas Urolégicas

Espafolas son:

Linfadenectomia retroperitoneal laparoscopica primaria para el tumor testicular de
células germinales no seminomatoso en estadio clinico . Castillo OA, Sanchez-Salas
R, Secin FP, Campero JM, Foneron A, Vidal-Mora I.

Comentario a “Linfadenectomia retroperitoneal laparoscopica como tratamiento pri-
mario del tumor de testiculo de células germinales no seminomatoso en estadio I”.

Alcaraz A.

Retransplante renal: factores de riesgo y resultados. Arce J, Rosales A, Caffaratti J,

Montlleo M, Guirado L, Diaz JM, Villavicencio H.

Experiencia con sunitinib en cancer de prostata metastasico hormonorresistente sin
respuesta a docetaxel. Gasent JM, Grande E, Casinello J, Provencia M, Laforga JB,

Alberola V.

El cuestionario se completa y envia on-line a través de

http://lwww.aeu.es/pfaue2011/

la WEB del programa

Con el 100% de respuestas acertadas se consiguen 0.4 créditos por numero, que equivalen a 2

horas lectivas.

Ministerios de Sanidad y Politica Social y Ministerio de Educacién al Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos (Resolucion de 22 de marzo de 2002,
BOE Num. 81 de 4 de abril de 2002) con 0,4 CREDITOS,




	Comentario a: "Linfadenectomia retroperitoneal laparoscpica primaria para el tumor testicular de celulas germinales no seminomatoso en estadio clinico I"
	Bibliografía


